BUTLLETA PERSONAL D’'INSCRIPCIO A LA
Societat Balear de Matematiques SBM-XEIX

XE | X WWW.X€1iX.0rg

Societat Balear de Matematiques

DADES PERSONALS

Llinatges:

Nom:

NIF:l | | | I I I I | | Anydenaixement:ljjjj

Carrer/placa, n. pis, lletra:

Codi Postal:l | | | | | Poblacio:

Aquesta adreca postal és a la que es remetran totes les publicacions i altres enviaments postals.

Adreca de correu electronic:

Teléfonmbbil:l | | | | | | | | | Teléfonﬁx:l | | | | | | | | |

DADES PROFESSIONALS

Lloc de treball:

Poblacio:

Teléfon:llllllllll

Si et dediques a I'educacio, assenyala en quina etapa o etapes:

Educaci6 Infantil [JEducaci6é Primaria [Educacié Secundaria [JUniversitat

DOMICILIACIO BANCARIA

Nom i llinatges del titular:

coditBaNdelcompte: ELST | [ T [T VI PP T P TPT Pl

La quota és de 40 euros anuals -si és menor de 25 anys, 25 euros anuals-, que es cobraran en un sol rebut anual.

A a dia de 20
Signat:

Has de remetre la butlleta per correu postal a SBM-XEIX, carrer Infant Jaume, 11, 07010 Palma, o bé
escannejar-la i enviar-la per correu electronic a: sbhm@xeix.org

Conforme a l'establert a l'article 5 de la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de caracter personal, t'informem que les
dades de caracter personal que has facilitat de forma voluntaria s’incorporaran a un fitxer automatitzat la responsable del qual és
la Societat Balear de Matematiques SBM-XEIX, amb la finalitat de dur endavant la gestio integral de la nostra relacié associativa,
cobrar quotes, contactar-te i enviar-te informacio que pugui ser del teu interées, estant prevista la comunicaci6 de les mateixes a
aquells professionals i/o empreses que intervenen en la gestio del servei sol-licitat, descrit el el Document de Seguretat. Si no
ens manifestes el contrari, entendrem que vosté consent el tractament indicat. Pot exercitar els seus drets d’accés, cancellacio,
rectificacio i oposici6é mitjancant escrit dirigit a a I'adreca postal de la SBM-XEIX junt amb una fotocopia del DNI.



